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한국의각의과대학은교육과정과의전쟁이라고할정도로더
좋은의학교육과정을구성하고운영하기위해부단한노력을경
주하고 있다. 연세대학교도 이와 같은 노력의 일환으로 2004년
광혜교육과정이라는새로운교육과정을도입하였다. 이전의교
육과정과 비교해볼 때 매우 급진적인 변화라 불리울 정도로 교
과목 구성이나 교과과정 운영 방식 등에 새로운 요소를 도입하
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Abstract
Medical Students’ competencies depend on the medical school curriculum. Basic medical education, in particular, isan important starting point for further medical competency development.
We aimed to identify the most important areas of reform in the basic medical education curriculum of Yonsei Medical
School.
To accomplish this, we sought case studies of different medical schools and discussion points for quality improvement
methods. A qualitative comparison method saturated through the systematic discussions on the emerging thematic
approaches to determine the current directions in medical school curriculum reform. The discussions, which involved 7
experts, spanned 8 months and were based on a literature review, with focus on the 7 selected case studies.
From the discussions, we concluded that in order to improve basic medical education curriculum, the following mea-
sures need to be carried out.
First, an outcome-based curriculum is to be designed. The expected outcome is to be deliberately and succinctly
defined and should be expressed as teaching and learning objectives. Second, the core subjects and elective subjects
are to be classified on the basis of the aim, content, and passage level of the subjects. Hence, the core curriculum must
be treated as a standard part of medical knowledge, and the elective curriculum must be richer and more in-depth. Third,
universities should institutionalize regular evaluation of their departments. Appropriate and just evaluations should be
made, and feedback given to the school’s administrative department. Fourth, the departmental and administrative man-
agement of the basic medical education curriculum should be harmonized with each other. Finally, teaching and learning
resources are to be increased and diversified and made available to professors and students for basic medical education.
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였다. 이는미래의료환경에적합한의사를양성하기위해서는
기존교육방법을고수하는것으로는불가능하다는문제의식에
서시작된것이었기때문에, 새교육과정인광혜교육과정은다음
과같은특징을갖게되었다.
첫째, 학문단위별 교과목에서 장기별 교과목 체제로 과목을
개편함으로써 과목의 통합성을 증대시키고자 하였고, 둘째, 선
택과목과문제중심학습을신설하여학생들의자발적인학습의
욕을고취하고자하였으며, 셋째, 인문사회의학과목개설을통
해인성을갖춘의사를양성하고자하였다. 그리고넷째, 과목의
운영권을교실에서학교당국으로이전함으로써교육내용과운
영에대한전반적인통제를강화하고자하였다.
교육과정의이같은변화를통해학생들이‘다양한전공분야
에 대비한 기본지식과 술기를 습득하고’, ‘스스로 배우고 연구
하고자신을평가하는능력’을갖출뿐아니라‘성숙한직업윤
리관을획득함’등을기대하였다. 
이광혜교육과정에대한교수와학생들의전반적인평가결과
는비교적양호한편이었고(백광세외, 2006; 연세대학교의과대
학, 2008), 2008년 및 2009년의의사국가시험의결과등에비추
어볼 때 처음 광혜교육과정 도입 시에 제기되었던 학생들의 학
력저하등에대한우려도어느정도해소되었다. 그러나여전히
몇가지중요한비판점이제기되었다. 즉, 시간당학습해야할과
제가 지나치게 많고, 의과대학 수준을 벗어나는 내용이 강의되
고 있다는 불만이 있으며, 기초의학과 임상의학의 연계가 미흡
하고기초의학연구에대한학생들의관심이높지않고, 1학년및
2학년오전교육과정의내용과운영에개선이필요하다는것이
다(연세대학교의과대학, 2008).
따라서 의과대학 본과1학년과 2학년을 대상으로 하는 기초,
임상의학 과목, 즉 기본의학교육과정의 문제점을 해결할 수 있
는 방안을 연구할 필요가 있었다. 이를 위해서 기본의학교육과
정의 과목책임교수 또는 강의담당교수로 5인과 교수와 의학교
육학과의교육전문가(2인)로 연구팀을구성한후매주, 또는 격
주로 기본의학교육 관련 논문 강독회와 해외 유명 의과대학의
교육과정개편사례에대한토론을진행하였다. 이 토론과정에
는교육과정을성공적으로개편하였다고알려진하바드의대, 던
디의대, 브라운의대, 인제의대, 서던 일리노이의대, 캘리포니아
의대, 독일제네바의대등유수의과대학사례가포함되었다. 이
들 의과대학의 고민과 탐색을 조사한 후에 개선을 위한 중요한
주제들에관련된연구자료를읽고추가로내용을정리하였다.
논의 과정에서특히 1, 2학년을 대상으로하는기본의학교육
과정 개선을 위해 가장 시급하고 중요하다고 생각되는 것은 다
섯가지주제로정리될수있었다. 이다섯가지는교육목표, 교육
방법, 교육내용, 교육평가, 그리고교육과정운영시스템모두와
폭넓게관련된주제였다.
따라서이글은이연구결과도출된다섯가지주제들에대해
서의미를기술하고, 교육과정개선을위한방향및적용방법에
대한내용이다. 이는우선적으로연세의대의광혜교육과정의개
선을 위해 적절한 제안인듯 하지만, 한국의 의과대학 대부분이
이와유사한어려움이있다고생각하기때문에, 앞으로관련논
의의시발점이될수있다고생각한다.
학습성과중심교육과정으로의재편
학습성과(outcome)란의과대학을졸업한시점에서학생들이
갖추어야할능력, 또는능력의수준을의미한다. 현재의사들에
게 요구하는 능력은 지식에 대한 암기 또는 이해보다는 다양한
임상상황에적합한지식을생성하고창출해낼수있는능력이
다. 이와같은 사회의 요구를 충족하기 위해선 학생들의 역량
(competency)을 강화하는 교육이 필요하며, 이것이 성과중심
교육과정이다(채수진, 2009). 이와 같은 학습성과를 가장 잘 규
명하고제시한대학은던디의대와브라운의대였다.
던디의과대학은 2009년 영국정부의의과대학평가부분에서
1위를차지하면서교육과정의우수성을다시한번알려준대학
으로서(http://www.dundee.ac.uk) 던디의대에서 정의한 12가
지의성과는모든스코틀랜드의의대졸업생이갖추어야할능력
으로채택되었다(Harden et al., 1999).
던디의대는 성과중심의 교육과정(Outcome Based
Curriculum) 개발을 위해 의사들이수행하는직무 분석을 실시
하였고, 이를기반으로하여총12개의성과를제안하였다. 이에
따라 졸업생이 갖추어야할 능력은 크게 세 영역으로 대별하여,
규정하였다. 첫째영역은의사가해야하는일을규정한부분이
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고, 둘째 영역은 의사가 일에 접근하는 기본 방식, 셋째 영역은
의사의직업전문성부분이다. 각 영역에서의사가갖추어야한
다고규정한능력은다음과같다(Harden et al, 1999).
첫째영역은의사가해야하는일(7가지)과관련이된다. 의사
들이환자진료를위해직접적으로할수있어야하는직무, 예를
들어환자의병력청취, 신체검진등을적절하게수행할수있어
야 함을 규정하였다. 이에 포함되는 것은 임상술기(Clinical
skills), 진료절차(Practical procedures), 환자면담(Patient inves-
tigation), 환자관리(Patient management), 건강증진 및 질병예
방(Health promotion and disease prevention), 의사소통
(Communication), 의료정보(Medical informatics)의 7가지이다.
둘째 영역은 의사가 일에 접근하는 방식(3가지)과 관련이 된
다. 의사의일을올바르게하기위해요구되는능력들로기초의
학, 임상의학및사회과학지식의이해·적용, 비판적사고, 문제
해결, 의사결정, 윤리적성찰과법적인책임감이해, 정보검색과
처리능력이포함된다. 여기에는기초, 사회, 임상과학과그에근
저하는원리(Basic, social and clinical sciences and underlying
principles), 태도(Attitudes), 윤리적 이해력과 법적 책임(ethical
understanding and legal responsibilities), 의사결정기술과임상
추론, 판단력(Decision making skills and clinical reasoning and
judgement) 의세가지하위능력이포함된다.
셋째 영역은 의사의 직업전문성(2가지)과 관련이 된다. 전문
성과개인의성장과관련된결과들, 즉 보건의료시스템내에서
의사의역할에대한이해와실천, 개인의발전을위한수단과적
절한 전달 능력과 같은 것이다. 여기에는 건강봉사자로서의 의
사의역할(The role of the doctor within the health service), 인
성발달(Personal development)의두능력이포함된다.
던디의대는 졸업생이 갖추어야 할 12가지의 성과가 각 학기
또는각과목의이수를통해구현될수있도록각단계별학습목
표들을 중앙에서 조율하는 방식(하강식 교육목표 설계 방식)을
채택하고있어서일반적으로학습목표의설정을각과목의강의
담당교수에게일임하고있다.
브라운의대도졸업생이갖추어야할필수능력을규정하고있
는데, 효과적인커뮤니케이션, 기본적 임상술기, 진료에서기초
과학 사용, 진단, 관리와 예방, 평생학습, 자기인식, 자기관리와
개인적성장, 의료의사회적공동체적맥락, 도덕적추론과임상
윤리, 문제해결능력이다.
브라운 의대에서특이한 것은 이와같은성과가 달성여부를
판단하기위한학생용지표의하나로, 학생들이달성해야할수
준을지식과태도, 술기 영역에서상세히정의한학습안내서를
활용하고있다. 이 학습안내서를통해학생들은스스로자신이
일정수준에도달하였는가를자가평가하면서스스로자신의학
습을관리해나갈수있다.
위에서 보듯이 유명 의과대학들이 성과중심교육과정을 차용
하고 있으며, 그 효과를 보고하고 있어 성과중심교육과정은 의
학교육의 맥락에서 적합한 방식으로 인식되고 있다. 그렇다면
한국의의과대학은이‘성과중심교육과정’의원리와장점을어
떻게적용할수있는가?
먼저교육목표(성과)에대한명확한정의와이에대한교수간
학생간의공유가가장먼저필요할것이다. 이를위해서는학습
성과에대해명확하게규정하고체계화하는작업이진행되어야
할것이다. 또한성과에기반한학습목표가상세히기술된교수
안내서가강의를담당하는교수에게그리고학습안내서가학생
에게제공되어야할것이다. 그리고수업전에수업내용과학습
성과의연관성에대해교수와학생이미리알수있도록편람, 강
의계획서등에잘명시하여야할것이다.
둘째, 학습목표(성과)에기반한평가시스템을구축할필요가
있다. 성과중심교육이종료되었을때의성과의달성여부에대
해, 교수와학생이그에도달하도록돕고, 노력했는가를알수있
는평가방법과평가시기등이결정되어야한다. 성과중심교육
과정은다양하고적절한교육방법을활용하여사전에규정된성
과가 제대로 이루어지는 가에 초점을 두고 있으므로 성과에 도
달하지 못하였을 때, 교수는 자신의 강의내용과 교수법을 수정
하고, 학생들은스스로가달성하지못한성과를보완할수있는
기회를가지는것이중요하다.
핵심-선택교육과정의명확한구분과운영
의학지식의발달에따라학생들이알아야할의학적지식의절
대량이과거에비해현저히증가하였지만, 의과대학의수업시간
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은변화가없거나오히려감소하는추세이다. 따라서한정된수
업시간을어떻게효율적으로배분해서, 최신의학지식뿐만아
니라의사가갖추어야할필수능력을교육할수있는가에대해
많은고민들이있어왔다.
이와같이폭발하는의학지식의양과늘지않는수업시간의불
일치에대한해결책으로기존의‘필수’로만구성된의대교육과
정을‘핵심교육과정’과‘선택교육과정’으로재편하고, 모든 의
대생들이들어야할필수적인내용은‘핵심교육과정’에, 그리고
최신의학지식과같은내용은원하는학생만이수강하는‘선택
교육과정’으로 구성하는 안이 제시되었다(Harden & Davis,
1995).
핵심교육과정이란모든학생에게공통적으로적용할수있어
야하고의료행위수행에있어서꼭갖추어야할필수적인지식,
술기, 태도영역중에서모든학생들이꼭익혀야만하는내용으
로차후교육과정이수시기초로서작용하는내용들이다. 따라
서핵심교육과정에편성될내용은다음과같다.
첫째, 모든교과목별로꼭알아야할필수기본지식또는술
기, 예를 들어 과학적 사고 방법, 의사소통기술, 문제해결능력,
시간배분능력, 협동능력등이이에속한다. 둘째, 졸업후의사
가되었을때꼭할수있어야할필수능력, 예를들어심폐소생
술, 죽음에대한대처, 복부통증환자진료등이이에속한다. 셋
째, 내과나외과같은주요과목(major specialities)의 내용외에
안과 같은 세부(minor specialty)과목의 내용 중에서도 학생 기
간에꼭배워야할필수지식이나술기등이이에속한다.
선택교육과정은특정과목이나주제에대한학생들의심화학
습의 기회를 제공하는 것을 목적으로 한다. 또한 선택교육과정
을통해서다양한기회가학생들에게제공될수있다. 학생들은
주제에대한다학문간접근을할수있는기회를갖고, 의사소통
기술이나시간운영등의능력을높일수있다. 즉, 학생들은다
양한 학습경험을 가질 수 있으며, 핵심교육과정에 참여하지 않
는여러교수도교육의기회를가질수있다.
교육과정을 핵심교육과정과 선택교육과정으로 재편하는 경
우그효과는여러가지이다. 첫째, 사회적인증(Certification), 즉
사회의요구를반영하여핵심과정을구성할수있고, 학생들이
이를숙달했는지보다더확실히검증하는것이가능하다. 둘째
는 수행가능성(Capability)이다. 필수 수행능력을 핵심교육과정
에편성할경우, 학생들의필수수행능력획득을독려할수있으
며, 이같은필수수행능력의획득은의사의사회적책무성구현
에도도움이된다. 셋째는포괄성(Comprehensiveness)이다. 의
사시험등에서사용하는인증기준에학생들이반드시숙달해야
할 내용만이 포함 된다. 넷째는 일관성(Consistency)이다. 의학
의 빠른 발달을 그대로 교육과정에 적용하는 경우, 교육과정의
부조화와혼란이초래될수있으나핵심과정을고수하면교육의
일관성을 유지하는 것이 가능하다. 다섯째는 지식의 구성(con-
structivism)이가능하다는것이다. 필수적이고기초적인내용의
학습이 이루어지고 나면(핵심과정), 이후 선택과정 또는 post-
graduate training 과정에서이를기반으로하여좀더심도있는
학습이일어나는것이용이해진다. 이는핵심교육과정의내용이
‘학습해야할의학적지식들의집합’이아니고‘핵심개념의집
합’이기 때문이다. 여섯째, 선택(Choice)이 가능해진다는 것이
다. 교육과정이 핵심으로만 구성되는 것이 아니라 선택이 병행
됨으로써학생들의선택권이더강화할수있다. 일반적으로‘핵
심’이차지하는시간은전체교육시간의 2/3 정도면적절하다.
일곱째, 단정하고 가속화된 교육과정(Compacted or accelerat-
ed curriculum)이 가능하다. 학생들의 능력에 편차가 있으므로
많은내용을같은기간동안교육시키는경우, 그효율에서한계
가있다(Harden & Davis, 1995).
하바드대학은 특히 반드시 필요한 핵심교육과정을 명확하게
규정하여 운영하고 있으며, 학생들이 자신의 흥미와 요구에 따
라들을수있는선택과목600여개를개설하고있다. 던디의대의
경우에도핵심교육과정에포함될내용을명확히규정하고, 학생
들이이목표를완수하도록안내서를발간하여핵심교육과정을
완전히숙달하도록한다. 핵심교육과정을이수한학생에게선택
과정을이수하는기회를제공하고있다.
따라서 교육 과정을 핵심과 선택으로 나누고, 학생들이 의술
을 행하는데 있어서 필수적인 사항들을 핵심에 포함시켜, 학생
들이 핵심에 포함된 내용을 마스터할 수 있도록 교육하는 동시
에, 원하는학생들에게심화학습등의기회를선택과정을통해
제공하는것은대학의교육목표와도부합하는바람직한방향이
라고생각된다. 그렇다면, 어떤 방법을통해‘핵심’과‘선택’교
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육과정제도를의과대학교육과정에도입할수있는가.
첫째, ‘핵심’과‘선택’을 명확히 규정해야 한다. 핵심과정에
속할내용을우선명확하게규정해야하는데, 이의선정기준에
는여러가지가있을수있다. 우선의사가행하는결정에있어서
의 중요성 여부, 질환 또는 문제의 보편성 여부, 다른 교과목의
내용 이해를 위해 필요한 부분인가에 대해 기준을 설정해야 한
다. 현재‘핵심과정’에 포함될 내용을 결정하는 기법으로 많이
사용하고 있는 것은‘전문가 접근(wiseman approach)’, ‘델파
이기법(Delphi technique)’, ‘현안 분석(current task analysis)’
등이있으며, 이를통해의사의직무분석과더불어핵심과정에
포함될내용을정리해야한다.
둘째, 핵심과목과 선택과목의운영에 시간 배분과 배치 등을
잘고려해야할필요가있다. 시간배분에있어서일반적으로핵
심과목에60~80%, 선택과목에20~40%의시간배분이적절하다
고한다. 또한교육과정을핵심과선택으로운영할때, 필연적으
로 핵심과 선택을 어떻게 배치하는 것이 효율적일 것인가를 생
각해야한다. 즉핵심과선택을시간적, 내용적으로완전히별개
로운영하는것이적절할지, 혹은시간적인또는내용적연관성
을맺는것이적절한것인지, 더나아가서연관을맺는다면어떤
수준으로하는것이제일적절할지에대해고민해야한다. 핵심
과 선택을 시간표상에서 구현하는 방식에 따라 통합(integrat-
ed), 동시적(concurrent), 교대식(intermittent), 순차적(sequen-
tial)로구분할수있다(Prideau, 2005).
셋째, 핵심과목과 선택과목의 평가 방법을 개선한다. 핵심과
목의이수여부를판단하는방법의개선이필요하다. 즉 현재와
같이, 상대평가에근거해서그과목의이수여부를판단하기보
다는, 일정한기준을근거로하여, 이의통과여부로판단하는것
이적절하다. 예를들어던디의대의경우, 80%의점수를획득한
경우에만통과자격을부여하고있다. 반면에, 연세의대의경우
과목 이수 여부의 최소한의 기준으로 D학점을 부여하는데, 이
경우학생들의평균점수는대략60점가량이며, 이는그과목의
학습목표의 성취 정도가 60%에 불과함을 의미한다. 따라서 학
습목표가학생들이꼭이루어야할성과라면, 이의 60%만을달
성했음에도불구하고그과목을이수하였다고판단하는것은문
제가있다.
선택과정에대한평가역시개선이필요하다. 현재와같은출
석이나태도, 리포트등에서벗어나, 학생들의성취및발달정도
를좀더객관적으로판단할수있는지표를개발(포트폴리오평
가, 구술평가, 지필시험등)해야한다.
넷째, ‘핵심’과‘선택’과정에 대한 교수들의 이해가 필요하
다. 핵심과 선택으로 교육과정을 전면적으로 개편하는 구상에
대해서는 이에 대해 찬성하는 교수의 경우에도, 이렇게 교육과
정을운영하는것이과연가능할까하는우려를갖고있다. 이는
우리내면에‘의사가되고자하는학생들은모두동일한내용의
교육을받아야한다’는고정관념에서비롯되는것이다. 따라서
핵심과정에포함될내용에대한합의만이룰수있다면, 실제교
육과정 운영상에서 만나는 문제들은 비교적 쉽게 극복할 수 있
다. 의과대학 교육과정에‘핵심과 선택과정’을 도입하는 것은
한지점에서다른지역으로이동할때마차나자동차대신에비
행기를이용하여이동하는것과같이의과대학교육의효율성을
증대시킬수있는혁신적인변화가될것이라고생각된다.
통합교육과정으로구성
통합교육과정이란 일반적으로 기존의 학문 및 분과중심으로
구성되었던 2개이상의교과목을합쳐서새로운교과목을구성
하여 교육하는 것을 이른다. 그러나 이것은 단순히‘더하기’가
아니라 학생에게 의미 있는 교육 경험의 총체로 이해해야 한다
(Ingram, J.B., 1979). 즉여러교과목을단순하게합해놓는작업
(curriculum integration)이 아니라, 학생들의 지적 경험을 중심
으로‘통합한교육과정 (integrated curriculum)’이다. 이는지식
이나 경험을 학생에게 의미 있는 형태로 재구성하여 학습자의
성장을용이하게하는교육과정인것이다(곽병선, 1995; 김재복
편저, 2000).
학문분야별로구분되어이루어지는수업의경우, 그내용이
중복될 뿐 아니라 학생들이 임상에서 만나는 실제 상황과 유리
된 내용들이 학습될 수 있으므로 통합교육과정의 개념, 운영방
식이하나의대안이될수있다. 일반적으로‘주제’를중심으로
한통합교육을실시할경우, 다음의세측면에서학습의효율성
을증대시킨다고알려져있다(곽병선, 1995; 김재복편저, 2000).
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첫째, 통합교육과정은지식 영역들 간의 상호 관련성을증대
시키고, 교과간의중복과다를피하거나, 중복을최소화하여불
필요한학습부담을완화시키며, 지식변화에능동적으로대처하
면서도단편적지식이아닌통합된지식을효율적으로학습하도
록한다. 둘째, 학생의 흥미, 요구, 활동에 근거하여교육과정을
구성할수있으므로학생개인의성장과자아실현을촉진하고,
학생의심리적발달특성에맞는학습이가능하다. 셋째, 사회적
측면에서 접한‘실제 상황’의 해결을 위한 다학문적 접근법의
사용이 가능하고, 학습자들 간의 협동의 기회를 제공하는 것이
가능하다.
따라서 통합교육과정을 적용하는 것은 기본의학교육과정 개
선을위해매우필요한일이다. 그러나적용시고려할점이있다.
첫째, 통합의수준에대한합의를도출할필요가있다. 즉교육과
정시간표상의통합인‘틀’의통합에서‘교육내용’의통합으로
전환되어야 한다. 위에서 기술한 통합수준의 개념에 비추어보
면, 연세의대의광혜교육과정을비롯한국내의과대학에서의통
합의 정도는 특정 장기를 중심으로 각 학문분야별 강의가 시간
적 순서에 따라 이루어지는 형태이다. 이때 각 강의담당교수들
의강의내용에대한조율이선행되도록규정은되어있으나, 실
제현실에선거의강의담당교수의재량에맡겨져있는상태이므
로, 강의 내용의 통합 정도가 확실하지 않다. 통합 교육의 장점
중의하나가 [‘실제상황’의해결을위한다학문적접근법의사
용과, 학습자들간의 협동의 기회를 제공]이라는 것이 중요하므
로, 현재와같은상태의‘통합’이아니라 [실제환자사례를바탕
으로여러학문분야(교실)이협동으로강좌
를구성하는체제]로변화될필요가있다.
둘째, 기초-임상 통합교과목을 구성할
때, 반드시기초-임상통합교과목의개설이
필수적인지에 대해선 여러 이견들이 있을
수 있다. 하버드의대의 경우, 교실별 과목
체제(예, 해부학, 생리학등)를고수하고있
음에도, 각수업말미에 2~3시간이상의‘사
례토의’를 포함하여 통합교육을 실시하고
있다. 물론던디의대나인제의대와같이기
초-임상통합교과목을개설하고, 이를통해
통합교육을성공적으로실시하고있는대학의사례도있다.
그러나학생들이실제임상사례를통해발병기전에서치료까
지종합적으로학습하기위해서는기존의기초-기초및임상-임
상통합교과목을넘어기초-임상통합교과목의신설이반드시필
요하다.
중앙평가전담기구설치
교육과정을개선한상태라해도학생들에대한평가내용과방
법이 바뀌지 않는다면, 교육과정의 개선이 실제 학생의 교육성
과에미치는효과는매우미미할것이다. 또한새로운교육과정
에선, 그에맞는새로운기법의평가방법이사용되어야하는데,
평가의의무를강의담당교수에게만일임하는경우이런목적이
제대로달성되기에는매우어렵다. 따라서, 평가를전문으로하
는 기구(예, 하버드의대의‘평가센터’)를 신설하고, 이를 통해
학생의 학습 결과와 교육과정의 운영실태 등에 대한 전반적인
평가를담당하게하는것이필요하다.
브라운의대의 경우, MD2000 평가위원회라는 조직을 통해,
본과1~2학년과목들과본과3~4년차의clerkship과선택과목을
담당하는교수들에게감독과후원을제공하고있다. 평가위원회
에서는 학생들의 졸업 여부를 최종 결정하는데, 이때 학생들이
이수학점을모두채웠는지를확인하는것이아니라졸업생이갖
추어야할9가지능력을습득했는지를판정하여결정한다(Table
Ⅰ. Harden et al., 1999).
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Table I. MD2000 역량 도달표
초급단계 중급단계 고급단계
1 효과적인 의사소통 3개 7개 2개
2 기본적인 임상 술기 3개 5개 2개
3 임상 실습에 기초 과학을 사용하기 7개 6개 2개
4 진단, 치료, 그리고 예방 3개 7개 2개
5 평생 학습 3개 2개 2개
6 자기 인식, 자기 관리, 인성향상 2개 2개 2개
7 보건의료에 대한 사회적, 공동체적 맥락 2개 2개 2개
8 도덕적 추론과 임상윤리 1개 4개 2개
9 문제 해결 능력 5개 3개 2개
브라운의대의평가위원회는 6명의교수와 1~2명의학생들로
구성되는데, 이 위원회에서 학생들을 직접 평가하는 것이 아니
라, 평가결과에대한모니터링과교수가학생들을평가하는과
정을도와주는역할을한다. 즉학생의성취에대한직접적인평
가는평가위원회에서그권한을부여한과목책임교수나병원실
습책임교수가실시하는데, 평가를위임받은교수는평가위원회
에참석해서학생들의능력을평가하는방법, 학생들이수업목
표에도달하게하기위하여어떻게지도할것인지에대한설명,
평가 계획이 얼마나 잘 진행되고 있는지에 관한 진행보고서 등
을제출해야한다.
이런 과정을 통해 평가위원회에선 각 과목의 평가가 제대로
진행되고있는지를감시하며, 흔한경우는아니지만평가위원회
에서어떤특정과목책임교수의평가권한을취소하기도한다.
학생들은 새로 개발된 인터넷 기반(web-based) 프로그램인
MedPlan MD2000™을 사용하여특정한역량을수행하기위해
서어떠한과목들을수강해야하는지, 또한각과목들이어떠한
역량에대해다루는지를확인할수있다. 또한지금까지본인이
달성한역량도이프로그램을통해확인할수있어서, 학생들의
학습에실질적인도움이되고있다.
따라서 기본의학교육과정 지속적인 개선을 위한 전문평가기
구가설립될필요가있으며, 그기구는다음과같은업무를수행
해야할것이다.
첫째, 평가를위한교육철학의기본틀을설정한다.
둘째, 성과중심 교육과정을 위한 평가 기본지침을 확립하며,
학생들이갖추어야할최종성과를규정한다.
셋째, 평가내용을정의하는방법을선택한다. 교수진, 전문가
등의판단을통해평가의내용, 결과를정의할방법을선택해야
한다.
넷째, 평가의기준을설정한다. 최종적으로갖추어야할능력
을상세히기술한평가지침을작성하며, 평가지침에는특정성과
의 달성 여부를 판단하기 위해 채택할 방법과 이 성과(행위)의
시범을보일환경에대한묘사와더불어달성해야할수준이명
시되어야한다.
다섯째, 평가프로그램을구성할교수진을조직한다. 평가프
로그램을 만드는 데 도움을 줄 평가 전문 교수진을 구성하도록
한다. 이들의활동결과가대학의교육및행정조직에영향을줄
수있도록한다.
여섯째, 체계적인 평가 프로그램을 구성한다. 평가의 균일성
을담보할수있는체계적인평가프로그램을구성해야한다.
일곱째, 평가 정보에 대해 학생에게안내하는시스템을구축
한다. 평가정보를배포하고의사소통이원활히이루어지는가를
모니터링한다. 그리고 어떻게 평가 결정이 이루어지고, 평가를
좋지않게받은학생들이구제될수있는방법이무엇인지등에
대해학생들에게안내한다.
여덟째, 교육과정상의평가결과에대한모니터링을한다. 과
목별 평가과정 및 평가결과의 적절함에 대해 계속 모니터링을
한다.
중앙관리와교실관리의균형을유지한운영
기존의전통적교육환경에서는교육과정운영의책임과권한
이모두교실에일임된상태였다가, 최근교육과정운영의책임
이 학교 당국으로 이관되는 추세에 있다(Dahle, L. O. et al.,
2002). 이과정에서여러가지문제들이발생하고있다.
교육과정의 운영을 학교당국에서 관리하였을 때의 문제점은
행정업무의양이증가하며(회의등), 행정주체와교과목책임교
수간의긴장감이존재하게된다는것이있다. 또한비용과자원
의할당이대부분교실단위로설정되어있는문제를극복하기가
어렵고교수에대한평가와보상이어렵다는것이다.
교육과정의운영을교실에서관리하였을때의문제점은우선
교육의책무가교실단위의협소한관점에서규정되고, 의과대학
학부교육전체의관점에서통합적으로조명되지못한다는것이
다. 그리고교육과정의수직적, 수평적통합이어렵게되며, 대학
의 교육목적과 목표를 추구하기 어렵다. 또한 일반적으로 교실
단위 관리는 교실의 정체성을 더 강조하여 교육이 보수적으로
흐를 가능성이 존재(시간 배분, 간학문적 접근 저항, 새로운 접
근법 도입 등)한다. 그리고 무엇을, 왜 가르쳐야 하는지에 대한
근거를확보하기어렵고, 여러교수들의폭넓은검토를받기어
렵다는것이다.
피츠버그의과대학은 1991년 PITT(Physicians in Two
기본의학 교육과정 개선 방안 - 연세의대 광혜교육과정을 중심으로 - | 류숙희 외 ···21
REMARKS FOR BASIC MEDICAL EDUCATION QUALITY IMPROVEMENT OF YONSEI UNIVERSITY IN KOREA
Thousand)라는교육과정을개발하고, 이의운영을위해교육과
정지속위원회(SCC :Standing Curriculum Committee)를 구성하
여운영하였다. 교육과정개발위원회는교수(수석부학장, 학생부
학장, 의학교육학과장, 13명의기초및임상교수), 행정직원, 학
년별 학생 1명으로구성되었으며, 이후 과목책임교수를포함하
여, 교육책임을직접적으로갖고있는교수들을 25% 이상을이
위원회에 포함시켜, 수업목표의 통합 등의 작업을 수행하였다.
이는 교육과정 운영을 중앙에서 관리하는 대표적인 형태이다
(Dahle, L.O. et al., 2002).
이후 새로운 교육 과정이 도입되면서, 어떤 활동들이 인정되
고, 보상되는지, 교수또는교실의책임과권한이무엇인지등에
있어서상당한불안을야기하였기때문에이를해결하고자21개
교실의 원로교수를 의과대학 교육과정 코디네이터로 활동하도
록조직하고권한을부여하였으며, 새로운교육과정에서요구하
는제반사항(과정설계, 교육담당교수선정, 평가계획등)에대
해코디네이터역할을하도록하였다. 이는교실관리의장점을
교육과정운영에도입한것이다. 실제교실주임교수에따라성
공의 수준은 다양했지만, 지속적인 설득 과정을 거쳐 중앙관리
의단점을최소화해야했다.
이 교훈에따라운영의균형을유지하기위해구체적으로우
리가행할수있는내용은다음과같다.
첫째, 교육에 소요되는 비용에 대한 정의, 책임, 분배를 명확
히규정한다. 아래와같은사항들에대해명확한규정을만들고,
이에대한합의가필요하다. 즉, 의학교육에들어가는실제비용
을 어떻게 정의할 것인가? 중앙관리 교육과정에서 개별 교실들
의교육책임과비용을누가지불할것인가? 타당하고신뢰로운
교육평가제도확립, 교육부담의적절한분배를어떻게할것인
가? 진료와연구가강조되는상황에서교육활동에가치를부여
하는 문화를 어떻게 만들어 갈 것인가? 에 대한 합의가 있어야
한다.
둘째, 교실의원로교수를의과대학교육과정코디네이터로활
용한다. 교실의 원로교수가 교육과정을 운영하는 데에 직접 관
여하도록위원회를조직하여교실의업무와학교의업무가일치
되는조건을지속적으로만들필요가있다. 또한이들을위한교
수개발워크숍이지속적으로필요하다.
셋째, 교수에대한평가의문제를해결해야한다. 교수의교육
책임을공평하게분배하고, 과정의목적과목표에맞추어예산,
시간등을배정하여교육이교수에게일종의벌이되지않는방
안을 마련해야 한다. 또한‘교육’이 교수가 소속된 교실에서도
인정받는경력이될수있도록교실및교수에대한평가문제를
개선해야한다.
결 론
한국의의학수준과의학교육과정은많은발전을하였다. 그러
나질적인측면은아직개선의여지가많다. 특히기본의학교육
과정, 임상의학교육과정, 실습등보다작은단위로교육과정을
살펴보았을 때, 아직도 세부적이고 섬세한 개선점들이 필요하
다. 이 연구는의학교육과정전체에서주춧돌역할을하는기본
의학교육과정에 대한 질적 향상을 위한 구체적인 개선 방안을
모색하는 것이었다. 따라서 먼저 외국의 유명한 의과대학의 사
례를 분석하고, 이들 대학에서 교육과정의 개편과 운영이 성공
할수있었던요인이무엇인지, 그리고이들요인의근저에깔린
의학교육의기본개념에대해분석과논의를하여기본의학교육
과정을개선하기위한쟁점을정리하였다.
첫째는성과중심으로학습목표를재설정하는것이필요하다.
성과중심으로교육과정을재편하면서, 의과대학졸업생이갖추
어야할 성과를 명확히 규정하고, 이에 기반하여 학습목표를 재
정립해야한다. 이때학습목표를기술할때평가가능한지표가
포함되어야 한다. 이 과정에서‘성과’에 대해 모든 교육참여자
(교수및학생)의인식이공유될수있도록노력해야하며, 설정
된성과에도달하지못한학생들에게이를보완할수있는기회
를제공해야한다. 이를위해학생들과교과목목표를공유하기
위한학습목표안내서를개발하여학생들에게제공해야한다.
둘째, 핵심 및 선택교육과정의 실질적 도입과 운영안이마련
되어야한다. 교육과정을핵심과선택으로나누고, 학생들이의
술을 행하는데 있어서 필수적인 사항들을 핵심에 포함시켜, 학
생들이 핵심에 포함된 내용을 충분히 숙달할 수 있도록 교육해
야한다. 이를위해서‘핵심’과‘선택’에대해명확히규정하고,
이에 대한 교수들의 이해를 도모하고, 핵심과목과 선택과목에
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대한평가가‘핵심’과‘선택’에맞게이루어져야할것이다. 학
습목표의재설정작업을통해‘핵심교육과정’에포함될내용의
선택이가능할것으로생각되며, 교과목의통합역시이과정에
서이루어질수있을것으로생각된다. 또한다양한내용과다양
한수준을포함한선택과목들을개발하여실시해야한다.
셋째, 통합교육과정을구성하여실시하여야한다. 교육내용의
통합이필요하며, 기초·임상통합교과목이개별되어실시되어
야한다.
네째, 평가전문기구의설치와운영이필요하다. 지속적인평
가관리 기구를 의과대학내에 설치하여, 결과 중심으로 평가 절
차를 만들고 이를 관리하고, 평가의 결과가 환류되도록 모니터
링해야할것이다.
다섯째, 교과과정의 운영 주체를 확립해야 한다. 중앙관리와
교실관리가균형을유지할수있도록비용에대한정의, 책임, 분
배가 명확히 규정되어야 하며, 중앙관리의 단점을 최소화하는
방안의하나로교실의원로교수를의과대학교육과정코디네이
터로 운영할 필요가 있다. 또한 과목책임교수의 책임과 권한을
명확히규정하여교육과정을관리하는핵심으로역할하도록해
야할것이다.
마지막으로 강조하고자 하는 것은 교육의 질과 학습의 질을
강화하기위해서다양한교수개발프로그램이개발되어실시될
필요가있으며, 학생들의학습을지원하기위한다양한컨텐츠가
개발, 실시될 필요가있다는것이다. 이를 위해 교수학습센터를
설치하거나, 이와같은역할을할수있는조직을구성해야한다.
결론적으로 양질의 기본의학교육과정을 위해서는 위의 사항
에대한개선이선행되어야하며, 의과대학에서이를적극수용
하여적용하고자할때기본의학교육과정이더욱발전될것이다.
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